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Selladores de fisuras como medida preventiva 
frente a la caries dental en niños 
Título: Selladores de fisuras como medida preventiva frente a la caries dental en niños. Target: Ciclo Formativo de 
Grado Superior en Higiene Bucodental. Asignatura: Prevención Bucodental. Autor: Africa Casil las Ríos, Licenciada en 
Odontología, Profesora técnica FP, especialidad procedimientos sanitarios y asistenciales. 
 
Introducción: Concepto de sellador de fosas y fisuras 
Puesto que la caries dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial con elevada prevalencia 
en el ser humano, numerosas investigaciones han desarrollado distintas técnicas y materiales para ser 
aplicados como elementos preventivos. Entre ellas, se incluyen los sellados de fisuras. Además, estos 
tratamientos son aplicables sobretodo a niños, puesto que su dentición es más propensa a la  
aparición de caries por su menor mineralización y su anatomía. 
Asimismo, la mayor parte de las lesiones cariosas que se presentan en dentición permanente, se 
manifiestan en fosas y fisuras oclusales de individuos entre 5 y 17 años. De esta manera, los sellados 
de fosas y fisuras constituyen una medida preventiva perfecta en este aspecto. 
La realización de un sellado de fosas y fisuras consiste principalmente en la aplicación de una resina 
fotopolimerizable para modificar la anatomía de las caras oclusales y, con ello el control de la placa 
bacteriana mediante el cepillado. De esta manera, se convierten las fosas y fisuras profundas que 
facilitan la retención de residuos alimenticios en fosas y fisuras menos profundas, autolimpiables y, 
por tanto, no retentivas.  
Desarrollo 
1.Selección de pacientes y dientes susceptibles de aplicación 
Las indicaciones de los selladores a nivel individual son: 
 
- Dientes con morfología susceptible a la caries, es decir que, presenten surcos, fosas o fisuras 
profundas y retentivas. 
- Molares, premolares e incisivos laterales superiores sin caries y que no lleven más de 4 años 
en boca. 
- En hipoplasias o fracturas del esmalte. 
- Los selladores se aplicarán en pacientes que puedan ser controlados regularmente y 
colaboradores. 
 
Por otra parte, las contraindicaciones de los selladores son: 
 
- Molares o premolares con caries clínicas detectable en sonda. 
- Pacientes con numerosas caries interproximales. 
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- Dientes con caries interproximal estricta.  
 
2. Materiales selladores  
 
Fundamentalmente se utilizan resinas, aunque actualmente están apareciendo algunos ionómeros 
de vidrio. Las resinas las podemos clasificar en función de la resistencia, de la polimerización y del 
color. 
 
• Clasificación en función de la resistencia 
 
1) Selladores de fisuras con relleno. Aparte de la resina que es del tipo BISGMA, poseen 
partículas inorgánicas que la hacen más resistente a la abrasión oclusal. 
 
2) Selladores de fisuras sin relleno. En este caso sólo contienen la resina líquida. 
• Clasificación en función de la polimerización 
 
1) Autopolimerizables. El sellador se presenta en 2 componentes que fraguan en 4-5 minutos al 
ponerse en contacto. 
2) Fotopolimerizables. En este caso, el sellador fragua por acción de una luz. Actualmente, son los 
más utilizados. 
 
• Clasificación en función del color 
 
1) Transparentes. Tienen la ventaja de que no se notan, pero también resultan difíciles de 
detectar en la revisión. 
2) Opacos. Pueden ser blancos, amarillos o rojas, entre otros. De manera que, permiten una fácil 
detección en las revisiones. Es preferible el empleo de las opacas y, las blancas son las que se 
emplean con mayor frecuencia en la práctica clínica. 
 
3. Procedimiento clínico para la aplicación de un sellador fotopolimerizable  
 
Los pasos a seguir en el procedimiento son los siguientes: 
 
1.  Limpieza de la superficie oclusal con cepillo de profilaxis montado en contraángulo azul, a baja 
velocidad y pasta de profilaxis sin flúor. Esto se realiza para favorecer la posterior adhesión de la 
resina al diente. 
 
2. Aislamiento del campo operatorio. Lo ideal es realizar un aislamiento absoluto con dique de 
goma, aunque lo que se realiza con frecuencia es un aislamiento relativo con rollos de algodón. En 
cualquier caso, se tratará de que el campo operatorio se mantenga seco.  
 
3. Grabado ácido del esmalte con ácido ortofosfórico al 37% en gel. Se deja actuar 60 segundos en 
dientes permanentes y 120 segundos en dientes temporales. 
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4. Lavado y secado del ácido. Se procederá al lavado de la superficie dentaria con abundante spray 
de agua o durante 30 segundos si era en gel. Si hemos realizado aislamiento relativo, debemos 
cambiar en este momento los rollos de algodón, evitando la contaminación salival del diente grabado. 
A continuación, se seca la superficie durante 30 segundos con aire seco y se comprueba que la zona 
grabada ha adquirido un color “blanco tiza”. 
 
5. Aplicar el sellador de fisuras ayudándonos de una sonda o un pincel, evitando que queden 
burbujas de aire bajo del sellador. 
 
6. Polimerización con luz halógena durante 40 segundos protegiendo la visión del paciente y la del 
operador.  
 
7. Comprobación del sellado. Una sonda de exploración comprobará que el sellador ha quedado 
bien retenido y que no existen zonas con burbujas o con déficit de sellador.  
 
8. Comprobar la oclusión con papel articular. En caso de que exista interferencia oclusal, retirar el 








- Rollos de algodón 
- Aspirador de saliva 
- Dique de goma, arco de young, clamp, portaclamp y perforador de dique. 
- Contraángulo 
- Cepillo/ copa de profilaxis 
- Pasta profilaxis sin flúor 
- Aparato spray bicarbonato 
- Pinzas 
- Bolita de algodón 
- Agua oxigenada 
- Ácido ortofosfórico 37% en gel 
- Pincel 
- Lámpara luz halógena 
- Protector ocular 
- Pinzas y papel articular 
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5. Revisión de los sellados 
 
La primera revisión es conveniente realizarla a los 3-4 meses. El resto se irán haciendo más 
separadas en el tiempo si todo está correcto. De esta manera, nos podemos encontrar con varias 
situaciones: 
 
• Retención completa del sellador 
Si el diente está sano, se volverá a revisar a los 6-12 meses. Si está filtrado, se eliminará el sellador y 
se procederá a la obturación. 
 
• Retención parcial del sellador. 
Si la pieza está sana, se rellenará la zona que haya perdido el sellador. En caso que exista caries, se 
elimina la misma y si es posible realizar RPR y volver a sellar las fisuras sanas.  
 
• Pérdida total del sellador. 
Si no existe caries, se puede volver a sellar todo el sistema de fisuras. Si la pieza está careada, se 
realizará una RPR o una obturación convencional según la extensión. 
 
Conclusión 
La aplicación de selladores de fosas y fisuras constituye una medida preventiva eficaz para evitar la 
aparición de caries, de modo que al modificar la anatomía de las caras oclusales en piezas y pacientes 
susceptibles de aplicación, se facilita la remoción de placa bacteriana y residuos alimenticios del 
fondo de fosas y fisuras mediante el cepillado. 
De este modo, resulta imprescindible la realización de revisiones periódicas tanto para la detección 
de pacientes y piezas susceptibles, como para revisar el estado de los sellados. 
Por último, esta medida se aplica en la población infantil debido a su mayor propensión frente a las 
caries.   ● 
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